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l N T R o o u e e l o N 

La segur idnd ~ociu l ha sido una 1 u cha 
de los nfios p01- mejorar sus (ormi1s de vida 
concepci6n, con ln clcclnrnci6n <le los 
prod\1Cto <le la Revoluc16n Franccsi1; 
establ.ecimicnto en Ale111a11in <le u11 sist:~n1ii 
maternidad y vejez en 1883. 

1lc los 11omLrc?; n trov~~ 
en socicda<l. Nace et1 su 

<lerecl1os clel hombre, 
en la pr~ctica, con el 

estnt~l <le seguridad tic 

En Mbxico la seguridncl s¿lo fue posible como 
lucha revolucionaria que en 1917 co11crctd s11s 
constituci6n politice que t1oy nos rige, uprobántlosc 
leyes, basadas en los sigt1ientes ¡1untos: 

\Jro<lucto du la 
anhelos en la 
posteriorment~ 

-La seguridad social 110 se inspira, ni se baso en los 
moldes del seguro privnclo. 

-La seguridad social tiene como finalidad proteger al 
hombre frente n todos los riesgos tradicionalmente 
considerados, proporcionarle prestaciones en especie o 
dinero y servicios sociales de acuerdo a sus 
necesidades. 

-La seguridad social constituye un medio eficaz para una 
más justa distribución de la riqueza creada por y con el 
trabajo del hombre. 

-La seguridad social es un factor de nuevo ordenamiento 
de la convivencia humana y constituye una manifestación 
siempre activa de la solidaridad que anima como 
principal exponente del progreso social de un pueblo. 

Así, con la implantación de los sistemas de seguriadad social 
en M~xico, el Instituto Mexicano del Seguro Social en 1943 y el 
Instituto de Seguridad y Scrvicos Sociales de los Trabajadores del 
Estado en 1960, trajo como concecuencia lógica una gran actividad 
de construcción de unidades médicas, que fue creciendo a medida 
que dichos regímenes extendian sus beneficios a mayor nó~ero de 
derecho-habientes. 
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Sin c111i>urgo, en 11ucstro pn"Ís como en otros tantos ln 
con:.:'t.rucc L[,n de hosp:i tales rcc I amü.n con insistente acento 
solur: i on(·~f:; nrqui t:ectoni t::is. 

JllSTfFlCACIOI\ DEL TENA. 

Co11 lo anlerlormcnte CXflLiesto y cri !1asc itl estudio urbano 
realizado en la zo11a sureste deJ D.F.; en partiClJJ_ar 1.a Delegacl6n 
Iztapula¡id, se t1ctcct6 unn dc(icicncj;1 en cuanto al equipamiento 
de salud, dcb.Ldo al incremc11tu de la poblaci611 e11 particular da la 
susceptible de ser adscrita al servicio hospltalurio de seguridad 
social. 

Consirlera11do lo anterior, el ISSS1'E ha co11templado en su 
programa maestro de unidades médicas (1984-1994), la creaci6n de 
un Hospital General que satisfaga las necesidades de atenci6n 
hospitalaria en esta ~ren y zona de influencia. 

Por lo tanto, es factible Ja rca1izaci6n de este proyecto 
propuesto (Hospital General lztapolapa) con la finalidad de elevar 
el bienestar social de la población. 



1. GENERALIDADES 
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D E ¡: T N l e 1 o :; y r. L. A '; 1 F 1 e A e 1 o :; D E L T E M A 

J::I l.o~;pital es un edificio destint1do a lü d1·e11cibn médica de 
ln el lect iv.i<l...:1<l como purt:c rlcl c:tii•lnclo de 1,·, ~.;ilu¡I int.cgr~11. !~a 

S.3]ud i11Lcgr.;d no solo es la Ld lf1 de enfermedad, sino c1 t":errc-cto 
y ¡11·wo11iouo funcionnmicnto clel orgnnls1¡10 que co11clt1cc u un estado 
adecuado ele bic11csti1r fisico, mor¡1L y ~;ocJ¡1l. 

Así la actividad del l1o:;pit¡1l cu111µlc tr~s funciones: 
-La profil 3xj s o ¡i1-cve11cilJ11 Ll1...' las enfermedades. 
-El diagnóstico y ti-üLéHnienLo de ln:J enfermedades. 
-La rchaLilit¿1ci6t1 de los enfer1nos. 

Adcm6s de cst·Rs f11ncioncs directas co11 respecto a los 
beneficiarios, Lan1bi6n se rcnliza11 ulruti <luti: 

-La cnsefianzu del porsonal m6d~co param6dico en 
relaci6n di.recta cun los pacientes. 
-l~a invcstigaci611 de los diversos prol>lemas de la 
medicina. 

Estas funciones no puedan considerarse secundarias puesto que 
conducen a lograr la continuidad, perfeccionamiento y desarrollo 
de las primeras. 

Los hospitales se clasifican en: 

-Rurales, Urbanos, Regionales o Nacionales <le acuerdo al área 
territorial que abarquen sus servicios. 

-Privados, de Instituciones descentralizadas, Municipales, 
Estatales o G11hernamentales por el origen de los recursos que 
se invierten en la construcción y operación. 

-Generales, 
atienden. 

Especializados, por el tipo de padecimiento que 



-Agudos, de Larg¿t Estancia y Cr611icos, 11or el tiempo QllC 

demancla el tratamiento. Agudos sor1 los l1ospitale8 en los 
cu8lc~ los pacientes pcr1na11cccn poco tiempo, c¡ue en pron1cdio 
puede cst:imarsc en diez días; de J,arga Estancia, son donde el 
tie1:1(10 de estanci.n reqt1eri<lo es de 90 a 120 días 
a1>roxirnudurne11tc; CrónicoH, sor1 aql1cllos clandc el enfermo 
debido al paclccimicnto ql1e suf-rc pern1ar1ccc indefJniclnmentc 
hasta su muerte. 

De acuerdo a ln anterior clasificación el ''llospital General 
Iztapalapa'', lo podemos clasi(icur cumu liospiLal Urbano de 
Instituci6n de Seguridad Sociol (lSSSTE) Generul y agudo. 

5 
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NIVELES DE ATEl>C10N MElllCA IJEL J.S.S.S.T.E. 

Co11 la final.itl¿1J de pro¡1orclonui· ntencj6n m~dica eficiente 
nde~llil<ln il la Jlroblcm~ticu de salt1ll c¡ul! ¡>ref;enta cadu JlDCientc 1 

los serv i e ios médicos esLan c~tructur;1d(JS y re.•¡.~ j onal izado!:i para su 
n1ejor fu11cionamicnL0 1 cr\ tres nivclrs ele ntcr1cibr1. 

l'R IMEK NJVEL. 
dcrccho-11abie11tc con 

el 
los 

primer conttlclo lle la 1>obldci6n 
servicios mhdicos institucionales. En 

este r1ivcl cxis~c 11n sist:emn 
prc\•~ntivo-curntivo, parn otorgnr unn 
oportuna a los cll•rccho-hnh·ientcs. A 
Clínicas <lP Medicinn General 

int0grnclo de servicios 
ntenci6n m~dica eficiente v 
este nivel corresponden lo~ 

SEGUNI>O NlVEl .. En este nivel de ulcnci6n se rest1elven problemas de 
salud más complejos dcrivaclos del anterior y que requieren de 
tratamientos por m¿dicos especialistas. Aqul se proporcionan los 
servicios de consulta cxtcrnn de especialidades, urgencias 
médico-quirúrgicas y hospitalización. El HoRpital General 
Iztapalapa corresponde a este segundo nivel de atención médica. 

TERCER NIVEL. Este nivel consiste en atención médica 
especializada, se proporciona en unidades dotadas de los recursos 
humanos. físicos y tecnológicos necesarios para el estudio, 
diagnóstico y tratamiento de enfermedades de baja incidencia, pero 
de dificil manejo o resolución. Corresponden a este nivel los 
Hospitales de Especialidades. 
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P L A N E A C 1 O N D E L A A T E N C I O N 

M E D I C A E N M E X I C O 

En M6xico la atcncibn m6dica se realiza de diferentes 
maneras, de acuerdo a los grupos de poblnci.6n atendida, a la 
calidad de la medicino y la organiznci6r1 de los servicios 
m6dicos, los cuales son un refl.cjo de la composici6n econ6mica­
social del pnís, sin embargo se pueden clnsi.ficar en tres 
grupos: 

a) Los trabojadorcs asalariados que pertenecen a empresas 
o patrones privados reciben la atcnci6n por medio del 
IMSS. Los trabajadores al servicio del gobierno federal 
y gobiernos estatales, quedan amparados por el ISSSTE. 
Caben tombién en esta categoría trabajadores que no 
pertenecen al ISSSTE, pero que reciben atenci6n en 
servicios m6dicos organizados por algu11as dependencias 
federales o de instituciones descentralizadas como la 
Secretaría de Defensa Nacional, la Marina,Ferrocarriles 
Nacionales,Petroleos Mexicanos. 

b) El segundo grupo son las 
a ninguna organización o 
para ser atendidos en 
privados. Son personas con 
diversas y que por lo 
problema de asistencia. 

personas que no pertenecen 
entidad, que tien~n recursos 
consultorios y hospitales 

posibilidades económicas muy 
tanto no r~presentRn ning6n 

e) Por Último la Secretería de Salud y como ella otras 
dependencias estatales, municipales y aún instituciones 
privadas ofrecen sus servicios en forma gratuita a toda 
la población, por lo cual resultan insuficientes sus 
recursos y como consecuencia la atención m&dica no 
alcanza la calidad deseada. Ampara en realidad a la 
poblacl6n econdmicamentc d~bil tanto rural como urbana, 
que constituye la mayoría. 
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I>ohJnc·L6n atendida por ca1la sector: 

IMSS-lSSSTE 21 • 2~ lle lo población • 

PRIVADOS 15.5% de lo ¡1ot,lnci6n. 

SSA 63.3% de la poblaci6n. 

Con e~tu situaci6n !u planeoci6n integral de la atcnci6n 
médica total en el pn1s no es posible realizarla y solamente 
puede hablarse de proposiciones de Plnneaci6n Parcial para 
grupos de condiciones diferentes y con resultados contrastados 
en cuanto a calidatl y efectividad de la misma. 



2.ANTECEDENTES 
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A N T E C E D E N T E S D E L U O S P J T A L 

Los entcceclcntcs del l1ospital n1odcrno se encuentran en 
hospitales cor1struidos a fines del siglo XIX y principios del XX, 
que reflcja11 los importantes uvnnccs conseguidos er1 el 
conocimiento de la etiología de las enfermedades, las reglas de 
higiene y asepsia derivada de los trabajos realizados por Pasteur, 
Koch y otros investigadores acerca de las bacterias, la 
terap6utica cstablecidu c~entificamente y las 11ormas fundamentales 
para el alojamlc11to de Jos enfermos. 

Los hospitales <lel siglo pasado y prlricipios del actual se 
disponian er1 pabellones aislados, correspondientes a los diversos 
departamentos. Esto facilitaba que cada 11no de los departamentos 
tuviera la forma, dimensiones y orientaci6n apropiadas. Sin 
embargo existía el gran inconvcni.ente de tener circulaciones a 
descubierto para comunicar los diversos pabellones. 

El siguiente paso en la evolución de los hospitales fue 
tratar de co11servar las ventajas del anterior y corregir su 
defecto principal, disponiendo tambi~n en pabellones lo~ diversos 
departamentos pero ligándolos con circulaciones cubiertas. Quedó 
sin embargo el inconveniente de recorrer grandes distancias para 
comunicar entre sí los departamentos. 

La invención de los elevadores para pasajeros significó una 
revolución en el diseño de edificios y por lo tanto en los 
hospitales también. Fue posible separar los departamentos por 
niveles y comunicarlos verticalmente de una manera comeda y 
rápida. Sin embargo la superposic1on de plantas significó 
sacrificar la disposición interna y dimensiones Óptimas de los 
departamentos y con frecuencia tnmbi6n las condiciones de 
ilurninaci6n, ventilación v asoleamiento de muchos locales. La 
facilidad de resolver problemas de distribución o de condiciones 
higi~nicas aprovechando elevadores y clima artificial. provocó que 
muchos hospitales resultaran una confusa mezcla de departamentos 
dispuestos en condiciones forzadas dentro de la masa general del 
edificio. 
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Po!:;lc!riormPnll· l'll ltl déc;ida de los trcint;.1s, se emprende unc:i 
épocn 1le intcns;i construcci~in lle hospitnles modt:rnns, adoptando un 
c.rit crio rae ionn 1 isla qt1e ti-ajo como con~ecuenc i a una cxprc.sió11 
e l n r a • t c:1 T\ t. o d t:· f u ne i o tt ;1 m i en lo e o m n d e l <l s e o n 11 i e i. o 11 es q u e 
iillf-'I-vcní~in e11 el proyecto, c<it11fJ S(in; cl:im;:1, si~;tema c<>nstruct.J.\·0 
y r L' e u y- s l) s e e o n ú m i e o ~; . Pe ro 1 as e ; ! rae t e r Í s t i e .. 1 s 111 {1 ~-; i m ii u r L a n t. es d e 
estos hos¡lil<~.lcs son: In c1<1sil-ícación vol11métrica de las partP5 
tlel programa según su tmp1Jrtnnci :_1 y f u11ci 011;1mí <...-'nlu, consulta 
extor11n 1 o.uxi.liarl•S de d.iagnóst ico, auxiliares <le tratamiento y 
hospitn"lizaci6n; conliic·io11cs natu1·ales de asolea1niento~ 
iluminilCiÓn y ventilacib11 pnra todos ].os dc¡iartamcnLos y locales; 
y disposici6n por ¡lisos tendiente u aprovecl1ur las ventajas de los 
elevadores. En cun11tu al (11nci.onamicnto nuevas consjderacio11es 
detcr1uinaron la c\·o1ucl6n d~ los partidos arqt1itcct6ni.cos hastu 
llegar a los actuales hosp:iLnlcs. 

Siempre se hu te11ido ncccsidaJ de que m11cl1os de los 
departamentos que forman un hospital tengan acceso i11mediato desde 
el exterior, algunos de ellos con reíerertcia a pacientes externos, 
visitantes o p6blico en general y otros correspondientes a 
servicios generales clcl hospital. 

En los ultimos afias se ha establecido el criterio de que la 
atenci6n obst~trica representa siempre urgencia y que por lo tanto 
el acceso de pacientes debe ser desde el exterior y cercano al de 
urgencias: por otra parte se ha determinado la ventaja de disponer 
el departamento quirúrgico en situaclón próxima a los 
departamentos de urgencias y obstétrico. También es necesaria la 
proximidad del servicio de rayos X como a11xiliar de diagn6stico 
rápido, 

En co11secucncia las óreas de construcci6n que funcionalmente 
operan en la planta baja significan una gran cantidad de metros 
cuadrados q\1e dificilrnente puede tenerse en ese nivel, teniendose 
que recurrir al empleo rle s6t~nus, scmis6tAnoR o de un primer 
piso. De lo cual se deriva la característica principal del partido 
que con frecuencia se encuentra en los i1ospitales modernos: un 
cuerpo o cuerpos, de sentido horizontal con una o dos plantos, 
combinados con un c11erpo vertical de hospitalizaci6n. 
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PARTIDO VERTICAL 

\ -
PARTIDO ACTUAL 
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A N T K C E D E N T E S 11 1 s ·r o R i e o s 

FlJNDACION DE 1 ZTAPAL,\l'A. 

E II J .'1 ~~O a l v L' ne e r l c.1 s me x i e a ~~ :1 Mu x t. 1 n s l~ ñ o r d e t os te pune 
r:o:c::, Cti.lhuilC<lll fjueda somcti.{lo a Tenocht it ]an e JtzcoaLl, (un<lnndo 
el ~eñor í u dt..• 1 ztnpa In pan que fue semi-j 11deµund it.~ulc~. 

Su prímer goliernanle fue: Cu il lahuac 11 EI v j f:•jo" hijo de 
lzcontl. Existía- una confccleració11 con C:ull1uncan. lluizi1opochco 
(Churubusco) y Mcxica1tzi11go pueblos también subordinados a 
M~xico-1'cnochtitlEl11. 

Tc11Ía nmplios palacios y templos nsi como numerosos canales 
segt1idos por con1pucrtas y divisiones crn una ciudad lacustre que 
se hallnbu ü t pie del cPrrc1 de ln cstrclla(Huixnchtepet1) cerro de 
huizaches, poscin un jnrdin bot611ico, mandado a construir por 
Moctezuma II en el que se cultivaban plantas medicinales y de 
ornato propios de las zonas altas y e11 el había un estanque con 
gran variedad de peces y aves. 

A la llegada de los cspaüolcs gobernaba en Iztapalapa Cui­
tlahuac II hermano y sucesor de Moctezuma en 1520. Estaba unida a 
México-Tenochtitlan por la calzada de Iztapalapa (hoy Tlalpan) que 
partía de Mexicaltzingo. 

Tuvo un papel decisivo durante el sitio impuesto a la me­
trópoli lacustre por los españoles ya que los habitantes de 
Iztapalapa opusieron fuerte resistencia pero fueron vencidos y su 
ciudad tomada y semidestruida. 

Cort~s sojuzg6 despu~s a C11alco y a Mixquic, en la primera de 
las tres campañas que llevó a cabo antes de cerrar el sitio de 
M~xico. Gonzalo de Sandoval, nvanz6 de IztRpalapa a lo largo de la 
calzada para cooperar con Cristobal de Olid en la toma del fuerte 
Xolotl que estaba en la ruta. 

Después de la caída de Tenochtitlan y de la edificación de la 
nueva ciudad de México Iztapalapa estuvo gobernada por Alfonso 
Ixhuecatocatzin hijo de Cuitlahuac II y de una nieta de Nezahual­
coyotl, de su casamiento con una nieta de Nezhualpilli naci6 Dofla 



Magdalena que ft1c la ~ltimtl g0Lert1adorf1 it1dfgcnn <lcl lugar. 

Durante la colo11ja Izti1pr1l¿1pi1 dejó de tener ln importancia 
que alcnnz6 en la bpoca J>rchisp~nicu. Poco dcspubs de la conquis­
ta se le mnrca a la ciudad de Mbxico como jurisdicci6n con radio 
de 15 leg11as a la redonda, poro como comprcncl~H al.gunos altos 
pueblos y ejidos ele éstos, se tl1vo q11c acortar ct1 la prbctica tal 
delimitación. 

Sin embargo, continuamente el cabildo de 1~1 ciudad reclamaba 
territorios ampar5ndosc en la existencia legal de tal radio, como 
sucedi6 por ejemplo; a fines del siglo XVll y a 11ri11cipios del 
XVIII en el que el cabildo de M6x~co reclamaba parte de los ej~dos 
de Iztapalapn como propios y se inicia unn serie de disputas entre 
la ciudad y los p11eblos st1rcfios colindantes. 

Desde los primeros tiempos de la colonia los espafioles 
reservaron para sí la parte ce11tral de la ciudad, dejando la 
periferia para los indígenas por lo que no es de cxLrafiarse que 
hasta casi despue~s de la conquista empieza la presión espafiola por 
el espacio y se avaluncc11 sobre las tierras consideradas como 
indígenas estuviesen o no controladas por el cabildo de la ciudad 
pertenecientes a los pueblos o particulares e incluso a la corona 
misma. 

Vestigios de la administraci6n prehispánica y colonial es la 
división de Iztapalpa en pueblos y barrios la cual todavia 
subsiste en la época actual y ha influido grandemente en el 
proceso Je urbanización que lo tomo como base de una incipiente 
planeaci6n dificultando adem¡s la funcionalidad de un plano 
regulador. 

EVOLUCION ADMINISTRATIVA DE IZTAPALAPA 

Durante la época colonial Iztapalapa estaba muy ligada con la 
ciudad de M6xico. En un principio es dada en encomienda al cabildo 
de la ciudad pero a fine~ del siglo XVI pasa a pertenecer a la 
corona directamente. Para asuntos religiosos hasta la segunda 
mitad del siglo XVIII dependía de la ciudad de Mixico, y por esa 
&poca pasa a ser parroquia con curas titulares, pero la 
dependencia mayor era de tipo económico. 
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[ztnpalapn inlcrcambiubu sus productos con Mbxico y compraba 
ahÍ. los que no procluc {a dircctnmentP. 

La locnt·idad eril h[1.sicnmcnle agr.Ícola pero también se dedi-
cn~a o la cx¡>lotnci6n de la sal, (le c)tros productos lacustres y a 
la manufncturn de artefactos ele piedra, <le tulc o de mndera. 

El 23 de jt1nio de 1814 se fir1no u11.1 ley que ordcnn la 
existe11cio de un jefe ~>olftico para la ciudad y de un tcrritori.o 
específico para la mismu pero no es sino hasL11 diez ofios dcspu6s, 
el 18 de 11oviemhre de 1825 qlte se marcan loR limites específicos 
para la ciudad de Méxi.co, siendo lu rt?::iideucia <lel goliicrno y <le 
los poderes federales, fortt1a11<lo parte de un distrito ( Distrito 
Federal). Esta legislaci6n trae consigo r1uevos problemas con los 
pueblos que l1nbían quedado dentro de tal <lemarcaci6n. 

Es así como 
Iztapalapa pasa a 
ciudad. 

después 
formnr 

de resistir durante toda la colonia, 
parte del D.F. y controlada desde la 

A mediados del siglo XIX el D.F. se compone de la ciudad de 
México y once municipalidades con sus respectivos pueblos depen­
dientes.Una de las municipalidades corresponde a Iztnpalapa. 

Para fines del mismo siglo en 1889 Iztapalapa forma parte de 
la prefectura de Tlalpan que a su vez dependía del D.F. En 1898 
son fijados los límites del D.F. por los decretos del 15 y 17 de 
diciembre del mismo año expedidos por el Congreso de la Unión 
rAtificando los convenios celebrados en los estados de Morelos y 
M~xico respectivamente. 

Para 1928 una reforma legal cambia las municipalidades pier­
den el derecho a nombrar sus propios gobernantes. 

El 31 de diciembre de 1941 se reforma y promulga la ley 
orgánica del D.F. la cual se vuelve a reformar el 29 de diciembre 
de 1970 y posLeriormenLc el 31 de diciembre de 1972 quedando como 
actualmente rige. 
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H E D I O F J S I C O 

LOCALIZACION GEOGRAFICA. 

l.a Dcleguci6n f2tupol¡1pa se loc11lizu al sureste del Distrito 
federal. 

Colinda al Norte con Ja Delegaci6n Jztacalco, al sur con las 
Delegaciones Tl6huuc y Xochi1nilco, al oeste con la Delegaci6n 
Coyoacán y ol sureste con una fracci6n de la Delegaci6n Benito 
Ju6rez. Tiene una superficie de 117.5 Krn2 y está situada a una 
altura de 2100 m. S.N.H. 

CLIMA. 

El clima de la Delcgaci6n Iztapalapa es templado subhumedo 
cun lluvias en verano. 

Temperatura: 
Temperatura mínima promedio 
Temperatura media promedio 
Temperatura mbxima promedio 

LLUVIA. 

s.9 e 
is.3 e 
23.5 e 

En la Delegación Iztapalapa la precipitación pluvial es de 
700mm, siendo los meses con mayor precipitación pluvial los de 
Mayo a Octubre. 

GEOLOGIA. 

El origen volc6nico de la zona queda evidenciado por los 
diversos materiales que afloran en la cuenca del Valle de M~xico. 
Hacia el sur la serie volcánica Chichinautzin se manifiesta con 
derrames l~vicos y en general por material basáltico. La secci6n 
oriente de Iztapalapa está representada por derrames andesíticos, 
series volcánicas basálticas andesíticas y materiales volcánicos 
poligénicos. 
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TOPOGT<Af· fA. 

L;:¡ t.opogrnfía de lztapalapc.1 c.s pLi11;1 en su mn_y()r parte, con 
ur~-·1 pendit·nt e no mayor a) 10% en la zonn 11rbnni;.:nd.::i, sl.n embargo 
en los lín1ite~; adql1.ierc pendientes moyorcs al 25% dr,hido n In zona 
mo11la11u:-,,<.1 qui.! se ]oca.liza Prl esa pü.rtc, sjendo lo,:;; más notables¡ 
li1 S:icrr::i de Snuta Catarina, Xaltcpcc, Tcrnazn.Lepec, las Calderas, 
San Lorenzo, Tcc11nl.zin, Tetccon 1 el Cerro dv la Estrello y el 
Cerro del Pcñon del M;;írquc~~. 

MEDIO AMBIENTE. 

lln y se• r i ns p rol11 e mas de con tnm inac.. j /:.n y de Le i· .i.o ru ambienta 1 
particularmente J>or las tolvaneras del ex-lago de texcoco, a la 
falta de drcnujc en la tercera parte del iml>ito urbano de la 
<lelegnci6n, n la carencia de 6reas verdes que act~cn como zonas de 
oxigenacibn y recarga acuífera, al d6ficit de recolecci6n de 
basura~ 

La contaminaci6n del aire es quiz~s el problewa m6s evidente 
y en ese sentido las fuentes móviles son el factor que crea mús 
problemas, sobre todo si se consideran las tendencia3 actuales de 
incremento de vehículos en la ciudad. 
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M E D O 1i H B A ~; O 

S U E L O Y !IESER\AS 

De l0s 156 col onLJ8 que componf·n li1 Del <~gación, en 77 de 
el l<tS C'Xl:":L<-' i rrcgul ar i d;-1d en la Ll"-'JH!OC iu de la ti c~rro. Los usos 
d r~ J s tt e l (1 o e u r re n en un ;:1 me z e la e o n ~.;ta 11 t P c1 e usos . 

usos 

llrhunos 
No urbanos 

TOTAL 

Km 

CJL1. 76 
22.74 

1J7.50 

% 

80.65 
19. 35 

100.00 

De los usos urbJ11os su distribucjÓn es la siguiente: 

usos 

Habitncional 
Industrial 
Servicios 
Mixtos 
Espacios abiertos 

TOTAL 

Km 

60.66 
5.69 

18.95 
6.31 
3. 15 

94.76 

% 

63.90 
6.00 

20.20 
6.60 
3.30 

100.00 

i"" 
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S F R A ES T R P C T l! 1\ A. 

E l t: e r r i to:- j u de l e g a e 1 o n ;1] t~ n su {1 m lJ .í t. o u r b n no es t [1 en si 
totalmc~11tc c11fljerlo por Jas clivcrsr1s insL:1lacior1cs ele 
infrar..•structur::-i urb.:in;.1, existiendo .t.lg11nu!.; C(1lonias quP pc..·rmanccen 
a] '!1argcn _de estu!5 aspectos hflsicos de hie110r;:·ar social, como 
podra apreclnrs1"'"! en lrt siguiente tdb.lu y gr;.'Jfic•1. 

COBERTURA ACTUAL DE LA INFRAESTRUCTURA. 

Redes y servicios 

Agua µatable 
Drenaje y alcantarillado 
Energía cléctrlcn 
Alumbrado p6blico 
Pavimentación 

'Ye DE AREA 
SEfNIDA 

40 11----llff---.J 

20 

% de are.:1 
servida 

75 
70 
90 
70 
50 

AGUA DRENAJE El.ECT. ALurAD. PAVlt.I. 

Colonias 
con def.icit 

38 
51 

9 
37 
78 
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VIALTDAD y T R A N S P O R T E 

Izt:üpnlapa hn visto incrcmc11tada su vialjdad primeramente con 
la construcci6n de 9 ejes viales, rcftltzados por COVITCR. 1.os ejes 
viales terminados a ln fecha so11 los siguientes: Eje 5 Sur, Eje 6 
Sur 1 Eje l Oriente (Mol.i.na E11riquez), Eje 2 Oric·nt.c ( Ln Viga ) , 
Eje 3 Orie11te (Franci~co del P~so y Troncoso), Eje 8 Sur (Ermita 
IztapuJ.apn). Calzada }lbxico-Tulychualco, Av. 5, y Av. J. Rojo 
G6mez. Es importante insistir en la 11cccsiJ¿1J <le tcrminnr y cerrar 
el Anillo Pcriferico y el Cir·cuiLo Interior. 

Referente al ~JETRO en el sentido norte-sur están previstas la 
continuaci6n de las Jir1eas que corrcran paralelas a la Calzada de 
la Viga y a Rojo G6mez. En el sentido Oriente-Poniente las que 
ir5n por la cal.zuda Ermita Iztapulapa y M6xico Tulyehunlco. 

El transporte p~blico da servicio en el 70% del area 
delegacional. Tambl~n prestan servicios taxis colectivos y 
autobuses suburbanos. Sin embargo hay que ir1creme11tar el nivel de 
servicio, hasta cubrir la totaJ.idad de la delcgaci6n. 

Cuenta tambi~n con una vialidad secundnriu que en algunos 
casos es utilizada como otra alternativa al intenso trhfico de la 
vialidad primaria; la vialidad terciaria es utilizada unicamente 
como local ya que l1na parte no esta pavimentada. 

Existen conflictos viales en 
con secundarias provocados por 
abordo al transporte público. 

varios crt1ces de vías 
el tráfico, cruce de 

primarias 
peatones, 
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E Q U I P A M 1 E N Y O. 

1.a deJegncjÓn presenta deficJ t.s dL• pl.:tnteJes para el ni.vcl ele 
cduci..Jc.il111 húsic..:a, puus ~;Ólo se s;:ilisface el 80~~ dC' ln demanda. 

I,os parques y .lo.s jard i IJt.•s co11stj tuyL•n apenas una ~;uperficie 
equiparable n1 10% <le lo recnmt.•rHi.Jb](•. Si hi<~II el cerro de la 
estrello en su conjur1to ofrece JOO l1i1. de ~sp11cio abierto, no 
exintcn purqucs n16s ncccsil1l1!~. 

Los centros de aliHsto n1aniflest;1n a6n <leficJts especialmente 
en el númcru de puestos y en comercio especinlizndo. 

El ec¡l1lpamlento r1nrn lo salud es suf iclcrite aper1as para el 
20% de las 11eccslclndcs. Cuenta con 19 centros de salud y un centro 
comunitario de la S.S., u11 f1ospital infantil del D.D.F., un 
departamento de salud comunitnrio cJel D.I.F.y 4 clínicas y 2 
hospitales del I.M.S.S. y 3 clínicus y un hospital del 
r.s.s.s.T.E. 

Sin embargo el crecimiento de la poblBción a provocado que 
esto sea insuficiente tanto en ~l primer nivel como en el segundo 
nivel de ateución médica. por lo cual es necesario la construcción 
de unidades midicas. En particular el I.S.S.S.T.E. propone la 
construcci6n de un hospital general de segundo nivel debido a que 
unicamente cuenta con una unidad de este tipo (Ver programa de 
regionalización de servicios médicos del J.S.S.S.T.E.) 

Cabe 
hospital 
adelante 
comparado 

mencionar tambi¿n que convendria la creación de un 
de la S.S. o del I.M.S.S. ya que como se ver6 mis 
el porcentaje de la población obrera es muy alto, 
con los trabajadores al servicio del estado. 
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'.-1 E D 1 O e; Ci e o - 1: e o N o M 1 e o 

\'OBLAC ON 

Ln Dr.'le~oción l/'.tap:1lapa, cuenta con una supr.ríicic de 117 .5 
i.~v lo!-> cuales ':JI•. In t;m2 se encuentran urbauizados. DC:!ntro del 

,-:,· .·:1 i:rh:i;lizndn se esLima que un 20% !a• encuentra vacnnt.c. 

EsL:"\ DelegacjÓn esth ClJructerizn<la por Sll crcci1niento 
v•·r t. j g i nos o 

- l~n 1950 a¡>cn~is co11t~llia con 74 240 habitantes. 
- Er1 1970 contal1a con 11n;1 poblaci6n de 550 9811 t1nt1itnntes. 
- En 1975 se est.im6 qt1e li1 pobl11ci6n era de 825 490 habi-

l an t f>S. 

- En 1980 contaba con una polJlaci6n de 1100 
lo cunl sig11ific6 una tnsn de crecimiento 
6.65% anual. 

000 habitantes, 
pob.Laci.onal del 

La densidad dcmogrbfica es de 116 hab/ha. muy baja si se toma 
en cuenta que el promedio del D.F. es de 180 hab/ha. y 
considerando aciemás la existencia aproximada de 2 500 ha. entre 
reserva y baldíos, donde es factible urbanizar. 

En ~sLe sentido se estima que parn el afio 2000 la poblaci6n 
llegará a 2 409 000 hab. lo cual supone una densidad bruta 
promedio de 254 hab/ha. e implica un crecimiento acelerado de la 
poblaci6n y en consecuenc~a la necesidad de mejorar la oferta de 
empleo, urbanización, vivienda y servicios. Sobre todo es 
importante eliminar la falta de fuentes de trabajo en la 
delegaci6n, la cual se ha convertido en una ciudad dormitorio. 
Mucha de la PEA tiene que salir a otras delegaciones en busca de 
tc·abajo, lo que provoca constantes desplazRmientos y p~rdida de 
tiempo. 



POBLACION ECONOMJCAMENTE ~CTJVA. 

1: l pL·rf í l de la PEA en Izt.apn lapa es cluramc;1te C!l del obrero 
._ 'l 1 i f ·; :. :ht o , e o n un 3 6 Z en ~ s ta a e L i vid ad • 

si fl 

pe r:-.on ,1 l 
embargo. existe 

¡1dmir1istrntivo de 
tJJl buen porcuntnjc de ¡lrofcsionistos 

un 20.5%. 

En la acLividad comercial existe un 11%. 

Y respecto a scrviciOS 7 urt.esanL¡¡s y cvcntunlcs el 32.52 
restnntcs 1 q11e es do11<le cx~sLc el mayor rlcscmplco. 

[.ns pcrspcctiv:-is <le desarrollo socjo-cconómico de la 
deleguci611 debc11 encauzarse al sector secu11dari0 y terciario e 
incrementar sus tendencias actuales. Se prcvee que la actividad 
terciaria 11cgnr6 n absorl1er alrededor de un 35% de la PEA en un 
plazo de 2<) aftos. Del total de la PEA de la dclegaci6n, el 30% 
trabaja dentro ele lu misma, porcentaje que dclJe ser incrementado. 

COMPOSICION DE LA POBLACION. 

a) EDAD. 

La estructura de 1a población por edades en la Delegación 
Iztapalapa tuvo un aumento notable de 1950 a 1970, en la población 
de O a 4 afios y de 10 a 14 afias, lo cua1 no indica que en afias 
posteriores habrá una fuerte demanda de educación, servicios 
asi.stenciales y despu~s una gran fuerza de trabajo; tambi~n es 
importante el aumento en la población femenina de 15 a 49 afias en 
los aftas de 1960 a ¡q1n. 

b) SEXO. 

Del afio de 1950 a 1970 el sexo femeni110 tiene un ligero y 
paulatino aumento sobre el Rexo masculino de igual manera la mujer 
tiene ur1a esperanz2 dP vida m~s alta que los hombres, ya que en 
edades altas la tas~ rle mortalidad es más grande en los 11ombres 
que en las mujeres. 
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Los incrementos en lus Lasns de (ecundidad son notables. 
CL1ruparcinrlolos con los elatos cstadís~icos del pn[s y del D.F. los 
d(· lzta¡1alapa son bostantc elevados. 

Tasa de fecundidad (niños menores de 5 aiíos por 1000 
mujeres) .. 

A ti.os Pais D.F. lztapalapa 

1950 625 495 500 
1960 725 800 800 
1970 761 918 918 

d) ENFERMEDADES. 

Las enfermerades más frecuentes que se han detectado en la 
delegación según datos estadísticos del ISSSTE de 1981, son las 
siguientes: 

Enfermedad 

Infecciones respiratorias 
Infecciones gastrointestinales 
Ascaridiasis 
Ami bias is 
Neumonía y Bronconeumonia 

Casos 

30 087 
17 833 

5 969 
4 518 
1 138 
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SEl.ECClON IJ E l. TERRENO 

De ncuerclo o la investigaci6n de lu ~onn se realizara una 
evaluaci6n con1puraLJvu, pnra seleccionar el terreno mas ntlecuado, 
proponiendo para esto tres terrenos: 

l. Terreno prop11csto por el 
Cor1grcso de Chilpancingo Norte y 
Col. Popt1lnr Ermita Zaragoza. 

JSSSTE que se ubica en Av. 
Congreso ele Chilpancingo Sur, 

2. Terreno ullicado en Calzada San Lorenzo csquinn con calle 
Estrella, Col. Cnsa BJanca. 

3. Terreno t1bicado en Calzado Ermita Jztnpalnpa esquina con 
calle Palmi.tas. 

Considerando dentro de esta cvaluaci6n una serie de factores 
intrínsecos y extrínsecos de cada terreno (Area, Forma, ~~sto, 
Topografía, Infraestructura, Accesos, vias de comunicacion 1 

transporte, etc.) y de esta manera seleccionar también el terren~ 
que permita una expansión futura del edificio siendo conveniente 
que el área cubierta por la construcción no ocupe más del 40% de 
la superficie del terreno, cumpliendo así con las normas 
establecidas por el I.S.S.S.T.E 
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EVALUACI(;¡: COMP/\RATIVA DE TERRENOS A SELECCIONAR 

SE!LECION DE UBICACION DE TERRENO 

CALZ. SAN LORENZO 

i r--

! J ¡ 1 ·=rr 1 , .. 
j !i 3 3 1 4 5 1 4 o .. 
1 : ____, ; 

1 

26 4 ! 3 

Ett•ITA IUAPALAPA 
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TERRENO 
ESC. 1: 2000 

1.so:::h 
12.00 \ 1.eoT_-_ 
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:t ----
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NO!lM,\S G E N E R A L E S P A R A E L D E S A R R O L L O 

DOTACIOl'\ 

DIMENSIONAMIENTO 

LOCALIZACION 
Uso del suelo 

Escala l:rbana 
de inserción 

CARACTERISTICAS 
DEL PREDIO 

D E U N !IOSl'lTAL 

POBLACJON ATENDIDA 
(hau/UllS) * 

M2 Construidos X UBS 
M2 Terreno X UBS 
Estacionamiento X UBS 

( cajones ) 
Coeficiente ocupación 
del suelo ( C.O.S. ) 
Coeficiente de utilización 
del suelo ( C.U.S. ) 
Niveles a construir 

Habitacional 
Comercio y servicios 
Preservación ecológica 
Preservación Patr. Cul. 
Industrial 
Centro vecinal 
Centro de barrio 
Subcentro urbano 
Localización especial 
o periférica. 

Proporción del Terreno 
Frente mío. recomendable 
No. Frentes recomendables 
Pendiente recomendable 
Resist. mín. de suelo 
Posición en manzana 

* UBS Unidad Básica de pervicio.(una cama) 

1 200 !IAB/l!BS 

90 M2 
170 M2 
1 X cada 
4 UBS 
De 0.13 a 0.15 

0.53 

4 

Condicionado 
No recomendable 
No recomendable 
No recomendable 
No recomendable 
No recomendable 
No recomendable 
Condicionado 

Recomendable 

De 1:1 a 1:2 
De 90 a 175:1 
4 
De 2 a 4% 
10 ton./M2 
Completo 



¡ :;;-1:1. ESTRL:CTl!RA Agua poLnbl 1! 

Al cnnt ari 11 ado 
AJ umh:a<lo Ví'1b1 ~co 
Encrg1a clt?ctr1cn 
l,incn tclef611ica 
pav i.mentac ión 

l nd.ispensnhlc 
1 n<lispen!Hlhlc 
i ndi.!;pcnsabl e 
1ndispensuhlc 
Indit>pensiihle 
Indispcnsahln 

------·------------· ------·--------------
SERVICIOS URHANOS 

VIALIDAD 

Recolecc i Íln dC' ba~-;ur<1 
Transporte pÚblicl> 
Vigilancia 

Ave11idn principal. 
Ave11J<la sccunclnriu 
Calle colcclorn 
Cal.le local 
Andador peatonal 

1 nd i spensnble 
I 11clisµcnt..;able 
Indispensable 

Conveniente 
Cunvt..!niente 
Accpt:ablc 
No aceptable 
No conveniente 
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De acuerdo n estas normas el terreno seleccionado presenta 
las siguientes características: 

UBICACION. Calz. San Lorenzo esq. calle Estrella col. Casa Blanca. 

PROPIEDAD. I.S.S.S.T.E. 

SUPERFICIE. 28 800 M2. 

FORMA. Rectangular. 

NUMERO DE FRENTES. 4, manzana completa. 

PENDIENTE. No mayor al 2%. 

USO DEL SUELO. Seg6n el P.P.D.UP es condicionado. 

INFRAESTRUCTURA. Cuenta con toda la infraestructura necesaria. 

VIALIDAD. Acceso directo por medio de vialidad primaria. 

* P.P.D.U. Plan Parcial de Desarrollo Urbano. 



PROGRA~A DE REGTONALTZACION DE SERVICIOS MEDICOS DEL ISSSTE 

REG1 o:; 

111 

I I J 

IV 

V 

VI 

VII 

VIII 

IX 

X 

XI 

DELEGACION POI.ITICA Y ESTADO 

D.P. G.A. Madero 
D.P. Cuauhtémoc 
Arca norte Edo. Méx., Edo. de Hidalgo 

D.P .. Vcnust:ianu CarrallZd 
D.P. Izta¡lalapu, Jztaci1lco. 
Arca Ote. Edo. M6x. -----·--------
D.P. Benito Ju~rez, Coyoac~n, Tlapan 
D.P. Xochimilco, Milpa Alta, Tláhuac 

Morelos y Guerrero 

D.P. Azcapotznlco, Miguel Hidalgo, 
Alvaro Obregón 

D.P. Cuajimalpa, Magdalena Contreras, 
Resto Estado de México. 

Tlaxcala, P11ebla, Veracruz, Tabasco. 

Durango, Jalisco, Nayarit,Colima 
Zacatecas, Michoacán 

Aguascalientes, Guanajuato, 
San Luis Potosi, Querétaro. 

Oaxaca, Chiapas. 

B.C.N., B.C.S., Sonora y Sinaloa. 

Chihuahua, Coahuila, Tamaulipas, 
Nuevo León. 

Campeche, Quintana Roo, Yucatán. 

l¡ () 
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No. DE CAMAS EXISTENTES 19qc FALTANTES 1988-1994 POR REGION. 

REGIO;; D-11 l~AMA::; CAMAS X 1000 CAMAS·• 
l <H;~ D-11 FAI.T. 

1 <JtHl ________________ ,, ________ ·- ... 
---------- ---------------··-

I 790 897 /i/•5 0.57 388 
1IJ 839 201 3T'.i.:.·.:.::_=_ o. 1,4 --==.:.:: 508 

111 1083 522 1100 1.01 
IV 618 680 789 
V 507 399 499 
VT 596 395 670 
vr.r J73 625 417 
VII 1 317 519 21+0 
IX 422 526 576 
X 638 339 967 
XI 155 389 163 

TOTALES 6443 492 6078 

* 1 Cama por 1000 D-H 
** 1.2 Camas por 1000 D-H 

REGION lI: 
Poblaci6n Derecho-l1abiente 

- lJ.M.G 
-C:Hnica M.G. 

Iztapalnpa, Oriente, Neza, 
Balbuena, Morelos, Texcoco, 
Pantitl~n, Valle de Arag6n. 

- Hospital General 
"Gral. Ignacio Zaragoza" 

1. 27 
0.98 
0.96 
1 • 1 1 
0.75 
1. 36 
1. 42 

1 ·º'' 
0.95 

839 201 
10 
9 

17 

26 
70 

83 

1084 

CAMAS** 
FALT. 
] 991, 

755 
858 --' 
461 
231 
222 
198 
123 
218 

48 

70 

3184 

NOTA. Datos proporcionados por el Dpto. de Planeaci6n y ~royectos 
del l.S.S.S.T.E. 



D E L E G A e l o N E s D E L r . s . s . s . T . E . 

E N E L D . F . 

I. DELEGACION NORTE. 

G.A. Haclero. 
Cuauhtémoc .. 

11. UELEGACION PONIENTE. 

Azcapotzalco. 
M. Hidalgo. 
Cuajimalpa 
Alvaro Obregón 
Magdalena Contreras, 

111. DELEGACION ORIENTE. 

Ve11ustinno Carranza. 
lztacalco. 
lztapnlapn. 

IV. DELEGACION SUR. 

Coyoncfu1. 
Benito Juárez. 
Tlalpan. 
Xochlmilco. 
Tláhuac, 
Milpa Alta 
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U N l D A D E S M E D I C A S D E L A D E L E G A C I O N 

O R I E N T E D E L 

Derecho-habientes .••••.•.•. 648 008 
Clínicas .. , .•...•.•••••.... 6 
Hospitales ..••••••••••.•••• ! 

DEL. IZTAPALAPA. 

I S S S T E. 

Hospital Regional Gral. Ignacio Zaragoza. 
Clínica Iztapalapa. 
Clínica Oriente. 

DEL. IZTACALCO. 
Clínica Neza. 

DEL. VENUSTIANO CARRANZA. 
Clínica Balbuena. 
Clínica Moctezuma. 
Clínica Morelos. 
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Pl.1\NEAC O N ll E L O S S E R V e 1. o s 

M E D e o s ll E L 11 o s l' T A L 

l~n planeaci611 de la ntrt1ci6n m¿<licu enfoca ámbitos 
regionales o nacionales, stt objetive' es orgnnizar en sistemas el 
f11ncionnmicnlo de las m~lLiples t1nidades l1ospitalarias que deben 
local.izarse en centros de ¡aobluciÓil. 

El proceso de plnr1eaci6n cstnblccc con 
de servicios m6dicos de la poblacibn 
posibilidades de satisfacer esa demanda. 

claridad la demanda 
ampo rada y a las 

La plnncaci_ón implica también, manejar 11ipótesis, una de 
ellas el tiempo t¡ue se considero razonable para que puedan ser 
vigentes los puntos considerados en la planeacibn. Planear para 
20 afias es un límite m&ximo, tomando en cuenta los cambios 
acelerados de las condiciones económicas y sociales de nuestro 
tiempo. 

Las consideraciones que se deben tomar en cuenta para 
establecer una metodología de la planeacibn son los siguientes: 

REGlON O ZONA OBJETO DE PLANEACION. 

Debido a que las actividades de la institución operan en 
todo el país, habra que dividir éste en zonas delimitadas por 
circunstancias geográficas, político-administrativas y vías de 
comunicacion. (Ver programa de regionalización de servicios 
médicos del I.S,S.S,T.E.) 

POBLACION. 

El estudio de la población comprenderá los datos 
concernientes a la situación actual y a la probable en los años 
futuros en un plazo no mayor de 20 años, admitiendo en todo caso 
la posibilidad de rectificaciones oportunas. 

Como la institución (I.S.S.S.T.E.) objeto de planeación 
ampara sectores de población con características particulares, 



es decir, presta at(•nci ón 
dcpc11dcr1cJas del gobierno 
cxtie11de sus s0rvic.ios 11 los 
ml1nici¡1nlvs. Su crccimjento 
(uncit>11cs gt1ber11f1ou11L¡1lcs. 

DEMANDA nE SERVICIOS MEDJCOS. 
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médica lo!-; traba_jadore.:-; de lafi 
federal y en nlgunns ocostoncs 
em¡)len<10s de gollierr1os estatales o 
rlepcn1ler~ cJcl dcsnrrollo de los 

La <lcmnndu de los scr·vlci.us ni6dicos cierJva d~ la morbilidad 
normal, i10 epi<l6mic11, s~lo plte<le dct{:rmir1arsc con aproximaci6n 
suficiente, bnsud¡1 c11 ]~ experiencia vertilln e11 estadisticns. De 
estas csladisLicns se ol>Licncn cocficic11Lcs, generalmente al 
m~.l~nr, aplic~tldt..•s i1ara c<;.1.lLula1 1~1 dem<111tla de servicios 
mcd1cos. 

Esta demanda 
auxiljare~ de 
hospitnlizaci6n. 

comprenderá 
didgnÚ:->l i.LO 1 

COEFICIENTES BASICOS. 

servj cios 
uuxi ljd.r-cs 

de consulta externa, 
<le LratamienLo y 

EsLos coeficientes b~sicos para calcular la demanda de 
servicios m~dicos son resultados de estadísticas cuyos datos se 
refieren a la población de derecho-habientes adscritos al médico 
familiar o sea los que realmente hacen uso de los servicios 
m~dicos. La relaci6n entre der~cho-habientes adscritos al m~dico 
familiar y el total de los inscritos a la institución varía 
según localidades del 85 al 100%. 
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CALCULO DE LOS SER\'JClOS MEDICOS DEL l!OSPlTAL. 

Polilaci.Ón Derccho-llabicnte. 120 000 

CONSULTA EXTERNA. 

Para determinar el nómero de consultorios sa tomar~ en 
cuenta lo siguiente: Consultas x 1000 D-H. 546 

Días J.aborables al afio. 250 
Jornada de trabajo. 8 hrs. 
Consultas por l1ora. 2.5 en prom~dio 

Por lo tanto tenemos: 

120 000 x 0.546 = 65 520 consultas al año. 
65 520 / 250 = 262.08 consultas día 
262.08 / 2.5 = 104.83 horas consulta día. 
104.83 / 8 13.10 = 14 consultorios. 

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO. 

RADIOLOGIA. 

Una sala de radiología por cada 100 camas generales 

144 camas/ 100 = 1.44 = 2 salas de radiología. 

LABORATORIOS. 

Una secci6n o 11 peine 1
' por cada 30 camas generales. 

144 camas / 30 = 4.8 = 5 secciones de laboratorios. 

Un cubículo de toma de muestras por cada 20 000 D-H. 

120 000 D-H / 20 000 = 6 cubículos. 
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AUXILIARES DE TRATAMIENTO. 

URGENClAS. 

Fl r16mcro <le cnmas se cnlculu a raz6n tle un 6% del n6mcro 
de camas de medi.cinn y cirugía general. 

43 camas+ 29 cam~s = 72 camas x 0.06 = 4.32 = 5 camas. 

No. de mesas pcdl~tricus se considero un 35% de camas de 
pediatría. 

36 camas x 0.35 12.6 13 mesas pecJiátricas. 

CIRUGIA. 

Una sula de cirugía por cnda 40 camas generales. 

144 camas / 40 3.6 = 4 Sillas de cirugía. 

OBSTETRICIA. 

Una sala de expulsión por cadn 20 camas de 
gineco-obstetricia. 

36 camas / 20 = 1.8 2 salas de expulsión. 

CUIDADOS INTENSIVOS. 

Se tomará el 6% del número de camas de medicina interna, 
cirugía general y pediatría. 

29 + 43 + 36 108 camas x 0.06 6.48 7 camas. 



i 
1 
1 
' I' 
1 

\ 

llOSPITALIZAClON. 

1.2 camas por cada 1000 Derecho-Habientes. 

120 000 ll-11 x 0.0012 = 144 camas. 

Del total de cumns: 

25% Pediatría. 144 x 0.25 = 36 camas. 
25% Gineco-obs. 144 x 0.25 = 36 camas. 
30% Cirugía general. 144 x 0.30 = 43.2 = 43 camas. 
20% Medicina interna. 144 x 0.20 = 28.8 = 29 camas. 

NOTA. 
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Los coeficientes fueron tomados de las normas de diseño de 
hospitales del I.S.S.S.T.E. así como los utilizados por la 
Organización Mundial de la Salud (O.M.S.) 



· 5. SINTESIS 

. 
. . 



Funcionalidad, 
y confianza. 
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e o N e E p T o 

interrelucibn de CSJJacios, solidez, confort 

El hospital general como espacio-forma destinado o la 
atenci6n rn~dica de la colectividad como porte del. cuidado de la 
salud integral dcber6 ser funcional, lo cual se logra mediante 
una intcrrelaci6n de locales de acuerdo con las funciones de 
cada uno y con un 6ptimo d~mcnsionamlenLo de espacios. 
determinando el tipo de mobiliario y cqui.po. 

Debcr6 tener solidez cor1structiva siguiendo las normas 
técnicas que rigen toda edificación de hospitales, logrando así 
un aprovechamiento de materiales y sistemas constructivos. 

También deberá proporcionar confort y confianza al usuario, 
esto se logrará mediante la ambientación de los espacios de 
acuerdo a su función; determinando proporciones de los mismos, 
seleccionando gamas cromáticas de colores y texturas para muros, 
pisos y plafones, colocando elementos de señalamiento y 
simbologia de locales, haciendo que las circulaciones 
horizontales rematen en espacios abiertos, que las salas de 
espera y espacios con afluencia intensa de público se integren a 
áreas abiertas y jardinadas, así como por medio de la jardinería 
exterior, pavimentos e iluminación. 



IMAGEN CONCEPTUAL 
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P R O G R A M A A R Q u I T E e T o N I e o • 

El Jlroyccto es un Jlos¡>ital General de Scgunclo Nivel de 144 
camas. 

El pro¡>Letario sera el JSSS1'E, te11icndo como propbsito el 
otorgar atenci6n mbdica n los trallajudorcs al servicio del estado 
de Íztapalapa, co11ten1plado en el programa muestro de u11idades 
mbdicas (1984-1994) a nivel nucionul dentro ele la regi6n II, con 
un total ele 839 201 derecho-habientes y un <l~(lcll de carnas para 
1994 de 858 y dentro de la Dclcgacio11 Oriente del Distrito 
Federal cuya poblaci6n dcrecl10-l1aLicnte es de 648 008, de los 
cuales el liospital General <lera aLenci6n a 120 000 
derecho-habientes. 

El lfospital se localizara en la calzada San Lorenzo esquina 
con la calle Estrella Col. Casa Blanca Delegaci6n Iztapalapa. 

Debido a las gra11des areas que abarcan los servicios m~dicos 
que estan en contacto con los pacientes externos, así como los 
servicios generales que deben tener fácil acceso del exterior y 
los enfermos que necesitan permanecer determinado tiempo 
hospitalizados, el J{ospital debera desarrollarse en uno o dos 
cuerpos de sentido horizontal con dos plantas un cuerpo vertical 
de 3 plantas para hospitalización y así tener como maximo 5 
niveles. Sin embargo esto crea grandes recorridos o circulaciones 
internas para comunicar un servicio con otro, que en un momento 
dado podrian ser poco agradables o no funcionales por lo cual 
deberan ser amplios y que rematen a espacios abiertos o 
jardinados así como las salas de espera que varios servicios 
requieren, se integren a espacios jardinados que sirvan de 
relajamiento y distracción tanto para los pacientes como para sus 
acompañantes. 

Otro aspecto importante es la protección que debera tener el 
Hospital del medio ambiente exterior principalmente de las 
tolvaneras provocadas por falta de pavimentación de algunas 
calles, para lo cual se aislara del exterior y se instalaran 
equipos de clima artificial. 

Respecto al sistema constructivo que se empleara, toda la 
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estructura seru a base de concreto armutlo, y las fachadas a base 
de muros de tabique y aplanados de mezcla r~stico serrotcado o 
con agregados ex¡1l1cstus. La cstrt1cl11ru estu basada e11 espacios 
modulares de 7.20 x 7.20 M2 yn que en eRte mddulo entran 2 
cuarLos de cncnmados con 3 camas curia u110, con s11s ci.rculaciones 
y servi.cios ir1<lividuales o 2 cons11l.torios er1 cons11lta externa o 
urgencias co11 su respectiva circul~1cion para Jlersonal. l1ara la 
<livisitin <le locales i11terit1rcs se utilizara un slstema 
co11structivu que permita l1a~e1· mo<lificacior1es o ampliaciones 
futuras, corno el tablarroca. 

Finaln1cnte e] lio~¡>ital clcber~ estar remetido del 
alineamiento creando as1 una plaza que funcione como acceso 
princi.pal y corno espacio de receso tanto pnrn los acompafiantes de 
los derecho-habi.cntcs como para el p~blico que circula por la 
calzada. 



PROGRAMA D E R E Q U E R I ~ I E N T O S 

1 .- CONSULTA EXTERNA. 
2.- AUXILIARES DE DIAGNOSTICO. 
3.- AUXILIARES DE TRATAMIENTO 
4.- HOSPlTALIZACION. 
5.- GOBIERNO, 
6.- SERVICIOS GENERALES. 

1.- CONSULTA E X TERNA 

1 . 1 Consultorios. 
1.1.1 Consultorio 
1.1.2 Consultorio 
1.1.3 Consultorio 
1.1.4 Consultorio 
1.1.5 Consultorio 
1.1.6 Consultorio 
1. 1. 7 Consultorio 
1.1.8 Consultorio 
1.1.9 Consultorio 
1.1.10 Consultorio 
1.1.11 Consultorio 
1.1.12 Consultorio 

Odontología (2) 
Oftalmolog:ta (1) 
Otorrinolaringología (1) 
Gineco-Obstetricia (1) 
Cirugía General (1) 
Pediatría (1) 
Psiquiatría (1) 
Cardiología y Neumología 
Medicina Física (1) 
Dermatología (1) 
Urología (1) 
Medicina General (2) 

1.2 Trabajo de enfermeras. 

1.3 Puesto de control. 

1.4 Servicios complementarios. 
1.4.1 Sala de espera. 
1.4.2 Sanitario público hombre. 
1.4.3 Sanitario público mujer. 
1.4.4 Sanitario personal. 
1.4.5 Aseo. 
1.4.6 Séptico. 

(1) 
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1.5 Fnrmacin. 
1.5.1 Moslrudor de entrega. 
l .5.2 Oficina responsable. 
1.5.3 Aren de annqtic1.es pnra medicamentos. 
1 .5.4 Guardado J>sicotr6picos. 

1.6 Archivo clí11ico. 
1 .6.1 Mostrador al púhl ico. 
1.6.2 Aren de trabajo. 
1.6.3 Area de urchivcros. 

2.- Al' X l L A R E S D E 

2.1 Radiologia. 

D I A e N o s T l c o. 

2.1.l Puesto de control. 
2.1.2 Salas de radiologin (2) 
2.1.3 Vestidor paciente (2) 
2.1.4 Sanitario paciente (2) 
2.1.5 Cuarto control de mando. 
2.1.6 Cuarto obscuro. 
2.J.7 Criterio. 
2.1.8 Interpretaci6n. 
2.1.9 Archivo de placas. 
2.1.10 Medio de contraste. 
2.1.11 Receso de camillas y sillas de ruedas. 
2.1.12 Sala rayos X dental. 
2.1.13 Oficina jefe. 
2.1.14 Sala de espera. 

2.2 Laboratorio. 
2.2.l Sección de laboratorio (5 secc.) 

2.2.1.1 Hematologia. 
2.2.1.2 Microbiología. 
2.2.1.3 Química clínica. 
2.2.1.4 Urgencias. 

2.2.2 Cubículos tomas de muestras. 
2.2.2.1 T.M. Sanguínea (6) 
2.2.2.2 T.M. Ginecológicas (2) 
2.2.2.3 Sanitario t.m. ginec. 
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2.2.3 Clasi[icncL6n y (listribuci611 de muestras. 
2.2.4 f,nva<lo y CSCcr1lizl1ci6n. 
2.2.5 Guarda mutcriol. 
2.2.G Oficino jefe. 
2.2.7 Sala de espera. 

2.3 All¡ltout1a l'ato16gicu. 
2.3.l Sula de autopsins. 
2.3.2 Laboratorio de hlstopatologín y citopatología. 
2.3.3 Museo nrchivo lle muestra. 
2~3.4 Aren técnicos. 
2.3.5 Oficina jefe. 
2.3.6 Secretaria. 
2.3.7 ldentificaci6n y preparacibn de cad&veres. 
2.3.8 Arca de trámites y protocolos. 
2.3.9 Sala de espera deudos. 
2.3.10 Baño personal. 
2.3.11 Cuarto de aseo. 

3.- A U X l L I A R E S D E 

3.1 Urgencias. 
3.1.l Puesto de control. 
3.1.2 Sala de espera. 
3.1.3 Consultorios (2) 
3.1.4 Curaciones niños. 

T R A T A M I E N T O . 

3.1.4.l Cubículo examen. 
3.1.4.2 Cubículo curaciones. 
3.1.4.3 Rehidratación. 
3.1.4.4 Cubículo de aislamiento. 

3.1.S Curaciones adultos. 
3.1.5.1 Cubículo curaciones. 
3.1.5.2 Cuarto de yesos. 
3.1.5.3 Trabajo de enfermeras. 

3.1.6 Guardarropa y valores. 
3.1.7 Sanitario enfermos H. y M. 
3.1.8 Sanitario personal. 
3.1.9 Ropería. 
3.1.10 Séptico. 
3.1.11 Cuarto de aseo. 
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3.1.12 Sala descanso personal y m6dico guardia. 
J.l .13 Sanitario público hombres. 
3.1.14 Sanitario J>Óhlico mujeres. 

3.2 Tococirugía. 
3.2.1 Saln de ciruglu (4) 
3.2.2 Sala de recuperacl6n pust-0¡1erat:oria. 
3.2.3 Oficina y taller anest.esin. 
3.2.4 Lavado cirujanos (?.) 
3.2.5 Descontaminación (2) 
3.2.6 Transfer. 
3.2.7 Cubículo de prcpnraci6n. 
3.2.8 Salo de labor de porto (1) 
J.2.9 Salo de expulsión (2) 
3.2.10 Sala de recuperación post-parto. 
3.2.11 Atención al recién nacido. 
3.2.l~ Lavado obstetras. 
3.2.13 Sala de legrados. 
3.2.14 Cuarto estar médicos. 
3.2.15 Rayos X port,til. 
3.2.16 Estación y trabajo de enfermeras. 
3.2.17 Séptico. 
3.2.18 Aseo. 
3.2.19 Baño-vestidor hombres. 
3.2.20 Baño-vestidor mujeres. 
3.2.21 C.E.Y.E. 

3.3 Cuidados intensivos. 
3.3.1 Salas de enfermos. 
3.3.2 Estación y trabajo de enfermeras. 
3.3.3 Local de equipo, medicamentos e instrumental. 
3.3.4 Ropería. 
3.3.5 Séptico. 
3.3.6 Sanitario personal. 
3.3.7 Cuarto para médico. 
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4.- l!OSPITALIZACJ0~1. 

Li •. 1 Ene.amados (14'• camns) 
4.1.l (lccliaLr{~1 (33 ca1nas) 

4.1.1.1 Lact.t111tcs y prccsco·IHrcs (20 camas) 
4.1.1.2 Roño de urtesa (1) 
4.1.1.3 Cubiculos ais]ndn:_, lactuntes v 

preescolares (2) 
4.1.l.4 EscoJnres (10 camas) 
l~. l. l .5 Cubicu los ai.sladns C!sculnrcs co11 

boño (1) 
4.1.l.6 Ver servicios cumplemcnLarios inciso 4.2 

4.1.2 Gineco-ohsLot.t·ici;1 (43 cu111n~) 
4.1.2.1 c~1mas gi11eco-obst.ctricia (39 camas) 
4.1.2.2 Aislodo con baño (4 comas) 
4.1.2.3 Cuneros 

4.1.2.3.l Sala de c1111as (:S7 cunas) 
4.1.2.3.2 Baño de artesa 
4.1.2.3.3 Cubículo prematuros (5 incub) 

4.1.2.4 Ver servicios complementarios inciso 4.2 
4.1.3 Medicina Interna y Cirugía General (68 camas) 

4.1.3.l Camas medicino interna (18 camas) 
4.1.3.2 Aislado con bafto (4 camas) 
4.1.3.3 Camas cirugía general (42 camas) 
4.1.3.4 Aislado con bafto (4 camas) 

4.2 Servicios complementarios 
4.2.l Estación y trabajo de enfermeras 
4.2.2 Cubículos curaciones 
4.2.3 Cuarto médico 
4.2.4 Tizanería 
4.2.S Ropería 
Li.2.6 Utilería 
4.2.7 Séptico 
4.2.8 Sanitario personal 
4.2.9 Baftos pacientes hombres 
4.2.10 Baños pacientes mujeres 
4.2.11 Cuarto de aseo 
4.2.12 Sala de día 
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5.- C. O B 1 E R ~ O . 

5.l D.irecci.ón. 
3.1.l Ofici11a cl·irector 
... ,.J .2 Sanit3ri.o. 
5.1.J Secrctariu. 
5.1 .. '• Sala de junt.as. 

5.2 Oficina St1bdirccl_or. 
5.J Oficin¿1 ndmi11lstrador. 
5.4 Of·iclna jefatura enfermeras. 
5.5 Oficj_na jcfnlura J>ersonal. 
5.6 Area secretaria!. 
5.7 Arca t&cnico~, ut1x., cuntabilida1l. 
5.8 Cubículo para cnju. 
5.9 Zona par11 copjadorn. 
5.10 Pap~lerí.a. 
5.11 Sanitario personal i1ombres. 
5.12 Sanitario personal mujeres. 
5.13 Cuarto de asco. 
5.14 Sala de espera. 
5.15 Relación. 

5.15.1 Cubículos trabajo social (2). 
5.15.2 Vigencia derechos, admisi6n y altas. 
5.15.3 Módulo de relaciones públicas. 

5.16 Enseñanza. 
5.16.1 Oficina jefatura enseñanza. 
5.16.2 Aulas (2). 
5.16.3 Bibliohemeroteca. 
5.16.4 Auditorio. 
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6.- s E R V r e l o s 

G.l Cociria general. 
(j. J. 1 Dcspen~;::-1. 

GEJ1;ERALES. 

6 .. l. • 2 Zona pre par ;1 do . 
6.1.J Zo11a de cocci6r1. 
6. l.!• Zona de atcuci.Ón. 
6.1.5 Zenit de lnv11rlo. 

6.2 Comedor. 

6.3 r.avad<:>.r.Ía. 
6 .. 3. l Recibo y clngificación. 
6.3.2 Lavado. 
6.3.3 Secado. 
6.3.4 Planchado. 
6.3.5 Guarda ropa limpia. 

6.4 Almacbn gcr1eral. 

6.5 Conmutador. 
6.5.l Area operadora. 
6.5.2 Arca aparatos. 

6.6 Casa de mhq11inas. 

6.7 Mantenimiento. 
6.7.l Oficina jefe. 
6.7.2 Taller l1errería, carpintería y pintura. 
6.7.3 Taller de electromécanica y plomería. 
6.7.4 Taller equipo m6dico. 
6.7.5 Taller oxígeno y succión. 
6.7.6 Almacin refacciones. 

6.8 Intendencia. 
6.8.l Oficina intendencia. 
6.8.2 Bodega. 
6.8.3 Zona reloj checador. 

59 



0.9 Ba~os vestidores 1>ersonHl. 
6.10 .. 1 M~dicos 1 tbc11icos \ personnl flllmvo. 

3 wc ... 4 1av., 2 mi ng ... 6 reg ... 90 lockers. 
6.10 .. 2 E11fcrmcraD, médicn~·. y pPrflonal admvo. 

8 wc., 6 lav., 10 reg .. , 180 lockcrs .. 
6.10.3 Persono] inter1denc·ia 11omLrcs. 

2 wc .. , 1 lav., 3 rcg., 1 ming., 51 lockcrs .. 
6.10.4 Personal intendcnci¡1 mujeres .. 

2 wc., 1 lnv., 2 reg .. , 51 lockcr~..:. 

6.11 Transportnci6n. 
6.11.l Local ambulnntes. 

6.11 .. 1 .. 1 Oficina transportes. 
6.11.1.2 Arca de estar ambula11tes .. 
6.11.1.3 Baño anexo estar. 

6.11.2 Estacionamiento cubierto ambulancias. 
6.11.3 Estacionamiento de personal (144 cajones). 
6.11.4 Estacionamiento público (53 cajones). 
6.ll.5 Caseta de control. 
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8. ESTUDIQiS 
PRELIMINAR·;E:i 



EVALUACION DE RELACIONES DEL PROGRAMA ARQUITECTONICO. 

MATRICES DE RELACION. 

CONECTIVA 40 o/o 
----

1 CO"SUL TA EX 'TERHA 

2 AUXlLtA•E!5 DE DIAONOSTICO 

3 AUXIUJUtES DE 1RATAMIENTO 

4 HOSPl,.ALIZACI OH 

5 OOAllEANO 

6 SUlVIQDS OENERALES 

VISUAL 20 °/o 

C°"SULTA EX"l'ERHA 

2 AUXILIAMS DE DIAOMOSTICO 

4 "°"t1'ALIZACIO" 

6 SER..-CIOS O EMEAALES 

CERCANIA 30 °/o 

COHSUL,.A EXTERNA 

2 AUXILIARES DE DIAGhOSTICO 

3 ,A.UXIUARES DE Tl'IA,.AMIEK1'0 

4 tt03Pt"T ALIZACIOH 

5 UOBIERHO 

6 SU.VIC\05 GENERALES 

SONICA 1 O o/o 

C0HSUL1'A EXTERNA 

2 AUJCIUARES DE OIAOKOSTICO 

4 HOSPITALIZACIOH 

5 BOllll!:l•HO 

6 SERVICIOS OEMERALES 

RANGO~ FUERT~ 

MEDIA 

BAJA 

"ULA 

·,_: 



MATRICES DE RELACION 

~ RELACIOPH:S 

.. ----·······1. 

... ----~{4 '>-
2 NJXILIARES DE ~ h~•O=~'~- -~;:,~~~> 
3 AUXILIARES DE 1'RAT:..&.1IENTO ,"' .• 1.7 IA 

!----+-------------·- 3.1'' o:~ 
4 HOSPITALIZACIO H 

5 OOBIEAHO 

6 SERVICIOS OEHERALES 

6RAPHO 

COMPARACION 

0.3 
0.7 L----IBAJ~ 

~-------¡ 1.1 

\--- MEOlA ::! 

¡_FUERTE 

1.7 ... ... ... 

DEFORMACIOll 

' 6 

t=r 4 

' 1 ¡ 5 i 
1 : 3 
..___ 

2 



DIAGRAMA DE RELACIONES 

SIMBOLOGIA SERVICIOS GENERALES 

-- NECESARIA 

-=._-__-::_=·-~~~-.!.~~~"=--

GOBIERNO 

l ~~~~!'sE ¡DiRECclOti}-@L~-~~~~~}ON 1 

'TRABAJO L,.Aor.ll~fr~L ---1ARE"A--SEC: 
~ ~--·-·------

JEFATURA i JEFATúRAl JEF~TURA , .A!::J..~ ¡· 

~PMERASijPER~ ;._~-~~~~~N_Z~J-~Ft"iDL.1mE:M 

~~¿_!_T_~-;i· 

CONSULTA EXTERNA 

- -L - -

AUX. DE TRATAMIENTO 

HOSPITALIZACION 

1 
1 

- ----r ----- _____ J 

~ 
¡~A~. HIS"T. 

~~-



DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO GENERAL 

PEF.30,h« --·--·--·--·--ENFERMOS EXiERNOS-------------
ENFt.:k·;,._:._¡;:i 1rrrER','.:.:-:: ................... ·-········ VISlíAN"TES 

+·-··--··-·· 

HOS PtT ALIZACIO H 

\ 1 -----·--+ 

1---~- .. -.Y­
I 

+··-­
¡ 

- -------~---_,_-----...-~-+ 

! 
CE.YE CIAUOIA 

CBORt..,.ORIOS 

OOOIERNO ¡ i 
1 

_________ i_ ______ T--~ 

. L ~TRABAJO SOCIAL -1 L.::-- 1 • --· --• --·-· r ARCHIVO Cl-IHICO J 
L. J 

RECEPCIOH 1 

R A DIODIAOHOS1'1CO 

·-·n·-r-·1 
i . 

1 CONSULTA 1 ! 
\ r:XTERMA t 1 
' \ i 
' r--------1.. -

+-1, 1 

------T---l 1 
j 

1 
1 
1 
1 
1 

~~ 

1 
1 

L-- FARMACIA 

-r-------

'.1. 



ZONIFICACION 

jo,.d/n 

,ar d In 

:: 'lot' .in o""• n t ;i 

-------·-- --µ lf r , o n o l 

direcc1on 

__j______
ar•a adm,,.a.1. 

-··- 1 __J 

ZONIFICACION 

Planta baja. Servicio:s Generales Y Gobierno . ..,,,, 

_____;~ti/: 
.~-- ---- ----

·-C1-

- z 



ZONIFICACION 

ACCESO 'lff\ 
URG tOBST.liV" 
EN AMBu­
L.ANCIA 

e !Ita clona miento 

publico 

L_ _____ __); 

ZONIFICACION 

~ 
ACCESO 
PRINCIPAL 

d.e o cce~o 

~ 
1 

1 

j O r d o n 

Planto 11?. nivel. Servicios de Tratamiento, Servicios de Oioono:stico y C0t1sufto EJCterna. Nl\l.t-2 10 

() 7 



ZONIFICACION 

CUNE.ROS 

J 

ENCAMA­
DOS 

ZONIFICACION. 

Planta 2!! nivel. Hospitalixocion. Gineco-obstetricia. 
NIV. f'6.30 

Ats · eoñ°' A1s 

EMCAllA­
DOS. 

Utol. 

ZOHIFICACION 

UJIL 

Planto 42nNel. Hospitallzocion. ClruQla Genercd . 
.. IV~ 14 70 

ZONIFICACION. 

Planto 3~ nivel. Hospitoliz:acion. Pediotria y Med.lnterna 
NIV.+ I0.50 

C.M. 

H. ClruQI a Gen...-al 

H. Pvd. 'I Med. lnt. 

H.Glneco•obstwtr•aa · 

Sen, Tratoinlltnto,S. OlaQJIOSfic:O f Consulto Eat.,no 

Gobierno r__Servlcios G•fterol~ 

CORTE ESQUENATICO 
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DESCRIPCION DEL PROYECTO. 

HJ llospi.tal General cuento con 6 hrcos que se definen a 
co11t:.jnuación, describiendo antes los ncccsos. 

El llospJtal General tiene tres accesos: el principal, el de 
urgencias y el de servicio. 

EL ACCESO PRINCIPAL. Por el cual tendrdn acceso los 
pacientes en general ya sea que lleguen a pie o en coche, 
s·irvc tambibn para los visitantes y eventualmente para el 
personal 1n6dico, tiene comunicaci6n inmediata con el 
estacionamie11to pGblico. 

EL ACCESO DE URGENCIAS. Que da entrada a pie o en coche a 
enfermos que soliciten atenci6nde este tipo, lo mismo que 
a señoras que ingresan a obstetricia. 

EL ACCESO DE SERVICIO. Por el cual tienen acceso, el 
personal en general a pie o en coche, a cuyo efecto, cuenta 
con un área suficiente de estacionamiento y también los 
vehículos que transportan toda clase de abastecimientos y 
carrozas de cadáveres. 

Ahora bien, la unidad cuenta con una entrada principal, 
cuya amplitud esta dada por el volumen de personas que en un 
momento determinado acuda en mayor proporción. Esta entrada 
principal desemboca a un vestíbulo de recepción y distribución a 
los diferentes servicios que están en relación inmediata con él. 
En este vestíbulo existe un puesto de información al público así 
como dispositivos para avisos y propaganda para pacientes y 
público en general. Cuenta además con áreas de espera integradas 
a j~rdineras que a la vez sirven de remates visuales a las 
circulaciones que comunican el vestíbulo principal con otros 
servicios. 

n:sis 
OE Ul 

~~ !.lEBE 
;ifülllifECA 



COSSULTA EXTERNA. 

l~ste servicio se ubicu Ctl ol prlm1!r 
Li.l!l<L' acceso <llrecto desde el vesti.hulo 
lr1n1cdiata con los sc1·vicios de arcl1j_vo 
lnbcriltorios, rndiologin y trnbajo Hocial 
a urgencias y ;1dn1isión l1ospitnlorin. 

70 

nivel (medio n~vel), 
prin(:ipnl y reJaci6n 
? 1 Ínlco,, ~~1rmacia, 

as1 c.:omo focJ.l acceso 

Cuentu con una suln de espera para el público que se 
loca) iza nl centro de 1oH consu] torios, i11Leg1ada a un árc.:1 de 
jarclincros en ut1 cs¡>acJu cubierto por domos. 

Los co11sl1ltorios se encuentran alrede(lor de la sala de 
espera, teniendo nctcm~s, una circulacibn ¡1osterior para el 
personal mbdico. Cada consultori.o tiene como elementos bisicos 
una zona de entrevista, una zona de vestidor para pacientes y 
una zona de explornci6n co11 posibilidades de pr~vacía. 

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO. 

RADIOJ.OGIA. Estn secci6n est~ ubicada en el primer nivel 
(medio nivel), se tiene acceso mediante el vestíbulo principal, 
para el público y para el personal médico, cuenta con una 
circulaci6n inter11a que lo comunica con otros servicios. Esta 
cercano a Consulta Externa, con facilidades para el acceso de 
pacientes desde servicios de urgencias y hospitalización, tiene 
una sala de espera integrada a jardineras. 

LABORATORIOS. Están ubicados en relación inmediata a 
radio]ogí~ y con f~cil acceso a consulta externa, urgencias y 
hacia las áreas de hospitalización. Tiene una adecuada 
iluminación y ventilación natural mediante un patio posterior, 
evitando así los malos olores producidos en áreas de trabajo. 
Cuenta con una sala de espera para el público. 

ANATOMJA PATOLOGICA. La ubicación de este servicio est6 en 
planta baja (semi-sótano) debido a ciertas implicaciones, ya que 
debe de estar cerca de los servicios que le surten de trabajo 
como son: quirófano (piezas anatómicas), Consulta externa 
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(l~sludlos Citol6gicos), lJrgcrici;ls, ·1·~rapl¡1 Intensiva 
Ht1!>pitn 11 zación (Carfávercs), y por utro lado debe tener 
(acJli1\~~(lf>·t parn H~1c;1r el cadfiver directamente dci hospital, 
f.'vil:a11do lo!;; cruces con el p{1hlico, person¿tJ y alimentos, 
cnn.s1J;.·r-ando todo (!Sto se ubicó c11 ese lugar teniendo fócil 
<l~cc~o 1nelliantc el elcvndor nsi comr> u1111 salJcl;1 posterior para 
lns Citrrozns que saquen Jos cadáveres. 

AUXILIARES DE TRATAMIENTO. 

lJRGENCfAS. Este scrvjcio se localiza en el primer nivel 
(medio nivel) tiene acceso purn pacientes c¡uc lleguen en 
amhula11cia o por s11~ propios medios ( a pie o en vehículo), 
tiene rc1Hci6n inmedinta con los servicios de obstetricia, 
radiologia y lnl1oratorios, as1 como con terapia intensiva y 
quir6fanos, co11 fácil acceso desde consulta externa y hacia 
J1ospitalizaci611. 

Teniendo prescrtte que es uno de los servicios con mayor 
movimiento del hospital, ya que que funciona las 24 l1rs. de los 
365 días del año, por él podran entrar los visitantes los días 
festivos y domingos y así a}1orrar personal. 

OBSTETRICIA. Se ubica en el primer nivel (medio nivel) con 
facilidad de acceso para pacientes que acuden en vehículo o por 
su propio pie. Tiene relación inmediata con el quirófano, la 
central de equipo (CEYE) y comunicacion con los servicios de 
laboratorios y radiología, admisi6n hospitalaria y 
hospitalizaci6n. 

QUIROFANOS. Se localizan también en el primer nivel junto a 
los servicios de obstetricia y central de equipos (CEYE), 
cercano a urgencias, terapia intensiva y admisión hospitalaria, 
con fácil acceso hacia el área de hospitalización • Cuenta con 
una área restringida {circulación blanca) en donde s6lo podra 
circular el personal con la ropa adecuada y su tránsito es sólo 
en un sentido, esto es, que no debe de regresar el personal 
hacia los vestidores por esa circulación; otra área denominada 
semirestrigida {circulación gris) por donde circulará el 
paciente que va a ser sometido a algún procedim1ento quirúrgico, 
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hnc.ia las sal ns de operaciones po!->Leri ttrmt~nt.c a las de 
rccupl!rnci6n ¡>osL-opcruLoria; el paso hnciu el ~rcn restringida 
ser~ a trav~s de los vcstl<lorcs iinra el pcrs<J113l y el pnso l1aci~ 
el área seruircstrJngida seró a trltv6s de 1111 Lransfcr de 
camillas. 

TERAPIA J N'l'ENSIVA. Est:a se ubica en el primer nive1, on un 
l\1gar con fbcil acceso desde los servicJos de urgencias, 
quir6fano y hospitalizaci6n, que son los servicios que con mayor 
frecuencia surten de pacientes a este dcpartamcnLo. 

HOSPITALIZACION. 

ADMISION llOSPTTALARIA. En esta sección se controla el 
movimiento de ingreso y egreso de los pacienLes; el ingreso de 
los pacientes programados,tanto de los que serán derivados a los 
diferenLes secciones de encamados en donde permanecerán mínimo 
24 hr., como los seleccionudos para los programas de cirugía y 
los egresos de todos los pacientes del hospital que 
necesariamente salen del mismo, a través de esta sección . Por 
tal motivo este servicio se ubica al fondo del vestíbulo 
principal., cercano a circulaciones internas tanto verticales 
como horizontales, con ficil acceso hacia los servicios de 
quirófano y salas de expulsión. 

ENCAMADOS. Esta 
Gineco-Obstetricia, 
General. 

sección se 
Pediatría, 

divide 
Medicina 

en '• áreas 
Interna y 

que son: 
Cirugía 

- GINECO-OBSTETRICIA. Está ubicado en el segundo nivel, la 
distribución de camas se da en dos secciones a los 
extremos, para que no fuera mayor de 30 camas, y así evitar 
grandes recorridos del personal, en cada seccl6n de 
encamados está considerada una área de cuneros, y cuartos 
para aislados; los cuartos de encamados son de tres camas 
separadas mediante unas cortinas corredizas. 



- PEDlATRIA. 
· t .J. .:i su 

,, :...ce l<}res, 
: 1 l:_; arens. 

Estd ubicado en 
vez se di vide 

co11tundo tambi¿n 
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unn sección del tercer nivel, 
en lnctantes. preescolares y 

con cuartos aislados en las 

MEDICINA INTERNA. Est~ ubicada en 1.u otra secci6n del 
tercer nivel. los cuartos de encamados son lle t~cs camas, 
cons~dcrando dos cuartos pnra aquellos pacientes que por 
razones mismas de st1 padcci.miento requieran un mayor grado 
de privncía o aislami.ento contando adem~s con bafio. 

CIRUGlA GENERAL. Se localiza en el cuarto nivel, está 
dividida en dos secciones una para ho1obres y otra para 
mujeres. los cuartos son tambi~n de tres can1as y cuartos 
para aislados con bafto. 

Coma todos los niveles se encuentran divididos en dos 
secciones, una en cada extremo, siendo esto, resultado de la 
forma del proyecto y evitando así ~randes áreas de encamados; al 
centro se localizan todos los servicios como son: los 
elevadores, las escaleras, central de enfermeras, sanitarios, 
sala de día, cta. médico, aseo, ropería, utilería, etc., los 
cuales contribuyen al buen funcionamiento de las áreas de 
encamados. 

SERVICIOS GENERALES. 

Los servicios Rencrales se localizan en la planta baja 
(semi-sótano), tiene dos accesos principales, uno para el 
personal desde el estacionamiento y el otro para abastecimientos 
por el patio de maniobras, además de los accesos y salidas 
particulares de cada servicio. 

AL~ACEN GENERAL. Ubicado en un lugar donde puede ser 
surtido fácilmente desde el exterior, mediante un andén para la 
carga y descarga de vehículos y al mismo tiempo pueda abastecer 
a los diferentes servicios del hospital. 
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INTENDENCIA. Este servicio se ubica cercano al almacén 
genernl, con facilidades para que el personal de intendencia que 
debe acudir por sus elementos de trabajo lo hnga sin dif.icu1tad. 

LAVANDERIA. Este servicio debe recibir ropa sucia para su 
procesamiento y dotar a diferentes servicios de ropa limpia, por 
l.o c11al se ubica en un lugar cercano a ~os elevadores donde esas 
funciones se pueden realizar con la mayor fu¿ilidad. La ropa 
sucia que proviene de hospitnlización se envía a través de un 
dueto de ropa que desemboca a un cuarto de almacenaje de ropa 
sucio. 

COCINA 
refiere a 
como para 
localizado 
de los tres 

Y COMEDOR. Este servicio comprende tanto lo que se 
ln preparaci6n de los alimentos para los pac~entes 
el personal y el comedor para el personal. Está 
cerca de los elevadores para facilitar el suministro 
alimentos para los pacientes de hospitalización. 

BA~OS VESTIDORES PARA EL PERSONAL. Los baños vestidores se 
dividen en dos: para el personal m~dico, t&cnico y admvo., 
hombres y mujeres; y para el personal de intendencia hombres y 
mujeres. Est&n ubicados en relaci6n cercana a1 acceso del 
personal y al área de control de asistencia a fin de facilitar 
al personal sU cambio de ropa, tanto a la entrada como a 1a 
salida de sus labores. 

MANTENIMIENTO. Este servicio está constituido por los 
llamados talleres (de herrería, carpintería, pintura, plomería, 
electricidad, etc.) mismos que pueden ser muy ruidosos por lo 
que su ubicaci6n es la más alejada para no molestar a los 
pacientes y al personal, tiene relación inmediata con el patio 
de maniobras y con la casa de máq~inas. 
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GOBIERNO. 

EsLa sccció11 se ubica en la planta baja, tiene dos accesos 
uno por mcrli.o del acceso de personal y otro mediante el vestÍbt1lo 
prin<:i¡1al. Por lo cual se localiza donde el p6blico y personal 
tieneu facil acceso sin que interfieran en las labores del 
hospit:nl .. 

ENSERANZA. Este servicio se ubica dentro del irea de 
gobierno con facil acceso del personal as! como del p~blico en 
general, este Último a la áreas de blibliohemerotcca y auditorio 
que se encuentra por esLe motivo en el primer nivel. · 

CRITERIO ESTRUCTURAL 

Antecedente. El 
compresibilidad, por 
ton/M2. 

terreno se localiza en una zona de alta 
lo cual. se considera una resistencia de 3 

Cimentación. La cimentación es a base de losa de 
cimentación, contratrabes y losa tapa de concreto armado en las 
secciones de 2 y 5 niveles, con sus correspondientes juntas 
constructivas por la diferencia de niveles que hay entre 
hospitalización y los servicios de diagnóstico y tratamiento así 
como por lo extenso de las áreas; zapatas corridas de concreto 
armado en la secci6n de consulta externa que es de un nivel. 

Estructura. Las columnas son de concreto armado de sección 
cuadrada. Las trabes igualmente son de concreto armado de sección 
rectangular. 

Los entrepisos son a base de losa reticular de concreto 
armado debido a que se manejaron claros de 7.20m, 8.00m y 10.20rn, 
aligerando de esta forma la estructura, en la mayoria de las 
areas lleva falso plafon de yeso tablarroca para ocultar las 
instalaciones hidráulicas, sanitarias, eléctricas y especiales. 

Las azoteas también son a base de losa reticular de concreto 
armado excepto en el cuarto de máquinas donde es losa maciza y en 
el vestíbulo principal donde se propuso losa espacial para cubrir 
el claro que es de 14.40 ~. evitando columnas intermedias que 
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oh~..-..l ,,·n1 ·¡_zen la visibilidad, considerundu ol cent.ro unn sección 
dt~ d,---,,.)s. ~;ohre ;:\reas de espera y jardineras. 

CRITERIO DE INSTALACIONES. 

i_ 1 !los pi_ tal Gcncrnl requlc1-c, por sus carnctcrÍsti cas de 
instnlaclo1lf~S cspecinles y cuid1tdu en su localiznci6n, formando 
j1111to con las otras instalucioncs sistemas complejos o redes que 
se ramifican horizontal y verticalmente por todas las secciones. 

lnstalaci6n lljdr~ulicu. Comprende el agua frfa y caliente. 
El sistema de agua fría sera abastecido por un l>umbeo hidroncumi­
tico alimentado por u11a cisterna. Para el nguo caliente que se 
necesita en los baños, cocina, lavandería, etc. se calentara con 
vapor generado por calderas. Las redes de distribución se 
localizaran en trincheras, duetos verticales y plafones que 
siempre sean accesibles por a su revisión y trabajo de 
mantenimiento. 

Instalación Sanitaria. Comprende los desagues pluviales, de 
aguas negras y de desechos corrosivos, para lo cual se tendran 
varias lineas de recolección, evitando recorridos grandes dentro 
de los plafones. Para los laboratorios donde se usan substancias 
corrosivas seran conducidas a un tanque de dilución o 
neutralización. Estas instalaciones se localizan en duetos para 
instalaciones hidráulicas. 

Instalación Eléctrica. Comprende la acometida que sera de 
alta tensión; la subestación y planta de emergencia localizada a 
un lado del cuarto de máquinas; alumbrado, fuerza y contactos, 
cuya distribución es por medio de tableros ubicados en las 
diversas plantas del edificio; intercomunicación, sonido,servicio 
telefónico y localización de personal cuya instalación va oculta 
sobre los pasillos de circulación y en cada local donde se 
requiera. 

Instalaciones Especiales. Consideraremos el aire 
acondicionado teniendo en cuenta el paso a traves de la 
estructura, instalación de oxígeno y vacío, instalación contra 
incendio y los elevadores, todas ellas, localizadas en dt1ctos con 
sus protecciones adecuadas y sus registros correspondientes. 
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FACHADA PLAZA Y ACCESO PRINCIPAL 



FACHADA ACCESO PRINCIPAL Y SERVICIOS GENERALES 



FACHADA ACCESO SERVICIOS Y ACCESO URGENCIAS 



a. COSTO{ 



ANALISlS DE AHEAS. 

l. COXSULTA EXTERNA. 

2. AVX. DE DJAGNAST]CO. 
RnJiologío 548.34 HZ 
Laboratorios 557.96 M2 
A. Patológica 309.60 M2 

3. AUX DE TRATAMIENTO. 
Cirugín 889.20 M2 
Obstetricia 604.70 M2 
Urgcnci~s 548.34 M2 

4. UOSPITALJZACION. 
Gincco-obst. 1210.88 H'' 
Pe<liatrla 605.44 H2 
Medicina int. 605.44 M2 
Cirugia gral. 1210.88 M2 

5. GOBIERNO. 

6. SERVICIOS GENERALES. 

TOTAL AREAS CONSTRUIDAS 

AREAS EXTERIORES. 

l. ESTACIONAMlENTOS. 

2. PLAZAS Y ANDADORES. 

3. JARDINES. 

TOTAL AREAS EXTERIORES. 

195.28 M2 

l.JS.90 M2 

2 01,2 .24 M2 

3 632.64 M2 

598.56 M2 

3 648.50 M2 

14 533.12 M2 

9 871.00 M2 

2 874.80 M2 

8 393.80 M2 

21 139.60 M2 

15. 10% 

9.75% 

14.05% 

25.00% 

11. 00% 

25 .10% 

100.00% 

46.69% 

13.60% 

39.71% 

100.00% 
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Costo M~~ de· const.rucc j él11 

Costo ~!2 ,te equipo 

Cos t.:· M:Z (11·(:;¡ !~ cons t. r·u Íd as 
Cost<J ~12 ~reas vxtrriores 

COSTO !JE 01\RA 
COSTO DE EQl' J l'D 

COSTO TOTAL DE LA UNIJJAD 

Número de camus 
Cu~Lo de ol1ru por camn 
Costo <le equiJ>O por can1n 
COSTO TOTAL POR CAMA 

COSTO TOTAL AREAS EXTERIORES 

$500,000.00 
$250,000.00 

$750,000.00 
$50,000.00 

$7,266,560,00U.00 
$1,633,280,000.00 

$10,899,840,000.00 

l 4Lf 
$50,462,222.22 
$25,231,111.11 
$75,693,333.33 

$1,056,980,000.00 

COSTO DE OBRA POR PARTIDAS 

PARTIDAS 

Obras preliminares. 
Estructura y albañilería. 
Inst. hidraulica y sanitaria. 
Inst. eléctrica e iluminación. 
Inst. oxígeno y succión. 
Inst. especiales. 
Cancelería. 
Carpintería. 
Acabados. 
Limpieza. 

PORCENTAJE 

2.00% 
36;00% 

9.40% 
10.00% 

3.50% 
11 .00% 
10. 007.'. 

4.00% 
14.00% 
o .10% 

IMPORTE 

$145,331,200.00 
$2,615,961,600.00 

$683,056,640.00 
$726,656,000.00 
$254,329,600.00 
$799,321,600.00 
$72G,G56,000.00 
$290,662,400.00 

$1,017,318,400.00 
$7,266,560.00 

========== =================== 
100.00% $7,266,560,000.00 
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COSTO DE ODRAS EXTERlORES POR PARTIDAS 

PARTIDA 

Estacionamiento .. 
Pla?.as y nndndores. 
Jardínes 

PORCENTAJE 

46.69% 
13.60% 
39.71% 

TMPORTE 

S'•93. 503, 962. oo 
$143, 7119,280.00 
$419,726,758.00 

100.00% $1,056,980,000.00 

RUSUMEN 

COSTO TOTAL DE OBRA. 
COSTO TOTAL AREAS EXTERIORES. 
COSTO TOTAL DE EQUIPO. 

C O S T O G L O B A L • 
(Sep. de 1989) 

$7,266,560,000.00 
$1,056,980,000.00 
$3,633,280,000.00 

$11,956,820,000.00 
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1---------------·-··· 
PR<'.lGRAMA D E O B R A 

PARTIDA l 2 ; 3 
1 

·• _ !; ~,. s _j_7_E s , 9 

5

10 i ;1 : 12 l 1_3 )-1~ i 15 ¡ 1s ,;-:-;-;ilc:ol 
-F======~1r ~~ · - · , - ·¡ T --¡ -- r·- r 1 ·· ,--- -, -;~ 2-ºº 145,331,200.00 

~~-~ -i--~- 1 --L---L- -- --j--· J ,. -+--J1--. ---+---------; 

OBRAS 
PRELIMINARES 

ESTRUCTURA y ¡I 1: =,,- '· ¡ ¡ 36.ºº 

t------------<f-1---+-f---+-- - + l -------- --- 1 ---Jt--i---i--------l 
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